



















physical  activity)  mobile  health  (mHealth)  self‐monitoring,  may  be  highly  valuable  in  the 
prevention and  treatment of  excess weight. Thus,  the aims of  this  systematic  review and meta‐
analysis  were  to  estimate  the  following:  (i)  the  effect  of  behavioral  weight  management 









approach  to  achieve  weight  management  and  the  effect  of  behavioral  weight  management 
interventions using  lifestyle mHealth  self‐monitoring was more pronounced when  compared  to 
usual  care  and  in  the  short‐term  (less  than  six  months).  Furthermore,  behavioral  weight 













The  increase  in  the  prevalence  of  overweight  and  obesity  and  their  association with many 
chronic diseases, namely cardiovascular diseases, type 2 diabetes and some cancers, has sparked the 
interest of  researchers  and  scientific  institutions  looking  for  effective ways  to promote  a healthy 
lifestyle and weight control [1]. Among behavioral weight loss approaches, lifestyle (including diet 





theoretical  foundation,  completing  daily  paper  records  appears  to  be  quite  tedious  for  most 
individuals [7]. 






awareness of  the quantity and quality of  food consumed and  the physical activity performed  [9] 
Additionally, lifestyle mobile health (mHealth) self‐monitoring [10] appears to have a greater effect 
on self‐efficacy, patient motivation and adherence  to  treatment,  in such a way  that  it may elicit a 
greater weight  loss  than  conventional methods  [11]. A  recent  systematic  review  concluded  that 





interventions  that  are  easily  scalable,  such  as  lifestyle  (diet  and  physical  activity) mHealth  self‐
monitoring, are increasingly valuable in the prevention and treatment of excess weight. However, 
because no previous meta‐analysis has synthesized the effect of lifestyle mHealth self‐monitoring as 






database  (registration  number  ID:  CRD42020164608). We  followed  the  Cochrane Handbook  for 





searched  for  experimental  studies  comparing  the  effects  of  behavioral  weight  management 
interventions using lifestyle (diet and physical activity) mHealth self‐monitoring on weight loss. The 
search  strategy  for  the MEDLINE database  is displayed  in Appendix Table A1. To  complete  the 
systematic literature search, we examined the references of the eligible articles. 
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2.2. Study Selection 





























The  literature  search,  data  extraction  and  quality  assessment  were  conducted  by  two 
















interpreted as: might not be  important  (0–40%); may  represent moderate heterogeneity  (30–60%); 




Subgroup  analyses  were  performed  based  on  the  type  of  mHealth  intervention  (PDA, 
smartphone or web‐based), the type of comparison group (usual care, paper record or wait‐list) and 










Twenty  studies  [21–40]  (Figure  1)  addressing  the  effect  of  behavioral weight management 
interventions using  lifestyle mHealth self‐monitoring on weight  loss were  identified, which were 
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The  mHealth  interventions  were  delivered  through  PDAs,  smartphones  and  web‐based 
approaches, while comparator groups included usual care, paper records and wait‐lists. The length 
of the interventions ranged from one to 24 months. Eight studies performed analyses for more than 
one  time  point  [24,27,28,33,35–38].  Three  studies  included  two  intervention  arms  [24,31,39]. 
Additionally, 16 studies specified the application used for lifestyle mHealth self‐monitoring: Lose It! 
[21,34,38,39], TXT2BFiT  [22], Dietmate  Pro  [23], My Meal Mate  [24], MyFitnessPal  [25,27,37],  Be 
Positive Be Healthy  [26], SmartLoss  [27], CalorieKing  [28,34,39] and Fitbit  [30]. The percentage of 
dropouts from the lifestyle mHealth self‐monitoring intervention group ranged from 5.0% to 54.8% 
(Table 2). 
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Table 2. Characteristics of type of interventions in the meta‐analysis. 
Reference  Intervention  Comparison  Length (Months) 
Dropouts   
(%) 
Allen et al., 2013 [21]  Smartphone (Lose It!)    Usual care  6 
CG: 33.3 
IG: 41.2 
Allman‐Farinelli et al., 2016 [22]  Web‐based (TXT2BFiT)    Usual care  9 
CG: 14.4 
IG: 12.8 















Hartman et al., 2016 [25]  Smartphone (MyFitnessPal)  Usual care  6 
CG: 5.6 
IG: 8.3 
Hutchesson et al., 2018 [26]  Smartphone (Be Positive Be Healthy)  Wait‐list  6 
CG: 25.0 
IG: 24.1 

























Sniehotta et al., 2019 [32]  Web‐based  Usual care  12 
CG: 7.6 
IG: 9.0 
Spring et al., 2013 [33]  PDA  Usual care  3, 6 and 9   
3‐month follow‐up: 
CG: 14.3 









Stephens et al., 2017 [34]  Smartphone (LoseIt!)  Usual care  3 
CG: 3.2 
IG: 6.5 
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This  systematic  review  and meta‐analysis provides  an overview of  the  evidence  supporting 
lifestyle  (diet  and  physical  activity)  mHealth  self‐monitoring,  as  part  of  a  behavioral  weight 
management approach, as a suitable intervention for weight management in adults with overweight 
or obesity, resulting in a moderate decrease in weight and higher adherence to intervention, greater 
than with other  interventions. Additionally,  this meta‐analysis shows  that  interventions delivered 
through smartphones are  the most effective mHealth approach  to achieve weight management  in 
adult  populations  with  overweight  or  obesity.  The  effect  of  behavioral  weight  management 












mHealth  self‐monitoring  interventions  have  a moderate  effect  on  reducing weight, which may 
represent a mean weight loss of 1.78 kg greater than with other intervention types. 
Our results not only show a positive effect on weight loss but also fewer dropouts of subjects 









[45],  are  the most  effective mHealth devices  for weight management. This,  along with  the  high 
prevalence  rates  of  both  physical  inactivity  and  obesity,  has  triggered  a  growing  interest  in  the 
development  of  smartphone  applications  for  health,  fitness  and  diet,  which  have  increased 
exponentially in the last few years [46]. More than half of smartphone users may have downloaded 















Even with  the  risk of being branded as opportunists, we are not  reluctant  to emphasize  the 
importance of mHealth  interventions  in  times when  face‐to‐face contact must be  limited, such as 
those  we  are  living  in  currently,  particularly  in  clinical  settings,  in  which  the  transmission  of 




In summary, our study demonstrates  that  lifestyle mHealth self‐monitoring  interventions, as 
part of a behavioral weight management approach, are suitable interventions for short‐term weight 
management  in  adults  with  overweight/obesity.  Considering  our  results  and  the  population’s 




power  are  essential  in  order  to  reinforce  the  evidence, which  is  still weak,  to  demonstrate  that 
effective  mHealth  interventions  could  eventually  change  the  current  paradigm  of  lifestyle 
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